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Abstrakt 
 
Kommunikation är en grundläggande aktivitet i vården och om det finns hinder för 
god kommunikation riskerar vården och omvårdnaden att bli lidande. Syftet med 
denna litteraturstudie är att skapa förståelse för hur kommunikationen kan påverka 
omvårdnad av personer med utvecklingsstörning. En systematisk litteraturstudie 
gjordes där 9 vetenskapliga artiklar analyserades. I resultatet framkom två 
huvudteman: Hinder för god kommunikation samt Kommunikationshindrens påverkan 
på omvårdnaden. Resultatet visade att omvårdnaden blev lidande då 
kommunikationen inte fungerade. Den mest betydelsefulla faktorn till att 
kommunikationen inte fungerade var bristande kunskap hos vårdpersonalen om 
utvecklingsstörning. Författarna till föreliggande studie anser att kunskapsbristen 
måste åtgärdas med förändringar från sjuksköterskans grundutbildning till fortbildning 
i den kliniska verksamheten.  
 
 
 
 
Nyckelord 
 
Utvecklingsstörning, Omvårdnad, Kommunikation, Hälso- sjukvård, 
Kommunikationshinder  
 
 
Lunds universitet 
Medicinska fakulteten 
Nämnden för omvårdnadsutbildning 
Box 157, 221 00 LUND 
  
Innehållsförteckning 
Introduktion .............................................................................................................................. 3	  
Problemområde .................................................................................................................... 3	  
Bakgrund .............................................................................................................................. 4	  
Kommunikation ................................................................................................................. 4	  
Brister i kommunikationen ................................................................................................ 5	  
Vad menas med utvecklingsstörning ................................................................................ 5	  
Personer med utvecklingsstörning och det kommunikativa språket ................................. 7	  
Alternativ och kompletterande kommunikation ................................................................. 8	  
Perspektiv och utgångspunkter ........................................................................................ 8	  
Syfte ......................................................................................................................................... 9	  
Specifika frågeställningar ................................................................................................. 9	  
Metod ..................................................................................................................................... 10	  
Urval ................................................................................................................................... 10	  
Datainsamling ..................................................................................................................... 12	  
Dataanalys ......................................................................................................................... 12	  
Forskningsetiska avvägningar ............................................................................................ 12	  
Resultat .................................................................................................................................. 13	  
Hinder för god kommunikation ........................................................................................... 13	  
Tidsbrist .......................................................................................................................... 13	  
Bristande kunskap .......................................................................................................... 14	  
Kommunikationshindrens påverkan på omvårdnaden ....................................................... 17	  
Identifiering av behov ..................................................................................................... 17	  
Personliga assistenter övertar omvårdnaden ................................................................. 18	  
Samtycke och förståelse ................................................................................................ 18	  
Diskussion .............................................................................................................................. 19	  
Diskussion av vald metod ................................................................................................... 19	  
Diskussion av framtaget resultat ........................................................................................ 21	  
Tidsbrist .......................................................................................................................... 21	  
Brist på kunskap ............................................................................................................. 23	  
Slutsats och kliniska implikationer ...................................................................................... 24	  
Författarnas arbetsfördelning ............................................................................................. 26	  
Referenser ............................................................................................................................. 27	  
Bilaga 1 (2) ............................................................................... Error! Bookmark not defined.	  
Tabell 1: Sökschema PubMed/Medline ........................ Error! Bookmark not defined.	  
Tabell 2: Sökschema CINAHL ...................................... Error! Bookmark not defined.	  
Tabell 3: Sökschema PsycINFO .................................. Error! Bookmark not defined.	  
Bilaga 2 (2) ............................................................................... Error! Bookmark not defined.	  
Artikelmatris .................................................................. Error! Bookmark not defined.	  
 
  
Introduktion 
 
“Från stigmatiserade till prioriterade medborgare, från vanartade till socialt anpassade, från 
isolerade till ett liv »som andra«, så har det remarkabla paradigmskifte som skett inom 
omsorgen förändrat livet för de utvecklingsstörda“ (Grunewald, 2004, s.3446). 
  
Så lyder ingressen till en artikel som framhåller och förklarar utvecklingen av personer med 
utvecklingsstörnings roll i samhället. Sedan psykiatrireformen 1995 har personer med 
utvecklingsstörning fått en ny mer respekterad plats i samhället (Grunewald, 2004; 
Socialstyrelsen, 1999). Utvecklingen är på rätt väg, men med förändring kommer nya 
utmaningar. Vård av personer med utvecklingsstörning har sedan psykiatrireformen i högre 
grad uppmärksammats i den somatiska slutenvården. Delaktighet och inflytande över den 
egna vården skulle prioriteras men fortsätter enligt Socialstyrelsen (1999) att åsidosättas. 
Utmaningen existerar inte bara inom slutenvården, utan primärvård, kommuner och landsting 
är också berörda. För att personer med utvecklingsstörning ska kunna få en respekterad plats i 
samhället, krävs acceptans och förståelse baserad på kunskap och kompetens som bör prägla 
gemene mans tankar om dessa individer.  
 
Båda författarna till denna studie har arbetat med personer som har en utvecklingsstörning 
och bevittnat situationer där bemötandet varit genomsyrat av fördomar och 
kommunikationsproblem. Personer med en utvecklingsstörning har ofta problem med att 
kommunicera och att framföra sina åsikter (Herlofsen, 2011). Fossum (2007) hävdar att 
kommunikationen är livsnödvändig inom vården eftersom att vi där kommunicerar för att 
överleva. Studiens författare önskar av denna anledning undersöka om de resurser som krävs 
för att bedriva den livsnödvändiga vården finns. 
 
 
Problemområde 
 
Personer med utvecklingsstörning har i högre utsträckning än övriga befolkningen kontakt 
med sjukvården. Det beror på en högre prevalens av samsjuklighet, både psykisk och fysisk 
(While & Clark, 2010). Det finns även problem då symtom associeras med och maskeras av 
utvecklingsstörningen och överskuggar den egentliga samsjukligheten (a.a.). Då personer med 
  
utvecklingsstörning möter den somatiska vården ställs krav på vårdgivarna. Mötet mellan 
vårdpersonal och patient är viktig för att skapa förutsättningar för god vård. En viktig del i 
mötet är kommunikationen (Fossum, 2007). Personer med utvecklingsstörning har ofta 
svårigheter när det gäller att kommunicera vilket skapar problem då förutsättningarna för god 
vård försvåras. Tidigare forskning på området har bland annat fokuserat på attityder och 
stigmatisering av personer med utvecklingsstörning inom vården (While & Clark, 2010). 
Forskningen har även varit avgränsad till exempelvis personer med utvecklingsstörning i 
livets slutskede (Read & Thompson-Hill, 2009) och informationsbehovet när de drabbats av 
cancer (O’Regan & Drummond, 2008). Kommunikation är ett återkommande tema 
identifierat som problematiskt i dessa studier, men vilka kommunikationshinder som finns 
och hur dessa påverkar omvårdnaden är inte närmare beskrivet. På dessa grunder önskar 
författarna lyfta behovet av en litteraturstudie där kommunikationen står i fokus. 
 
Denna litteraturstudie ska behandla problemet ur ett övergripande perspektiv med inriktning 
på kommunikationens roll i omvårdnaden av personer med en utvecklingsstörning.  
 
 
Bakgrund 
 
Kommunikation 
Kommunikation kan ses som en aktivitet (Dimbleby & Burton, 1995). Den pågår konstant då 
vi nås av eller vill överföra ett budskap. Kommunikation handlar inte endast om verbal 
överföring utan även om att tolka kroppsspråk, engagemang i förståelse och skapande av en 
kontext. Alla som deltar i det kommunikativa samspelet kommer påverkas av och/eller 
påverka situationen (a.a.). Kommunikation är en av de mest grundläggande aktiviteterna inom 
omvårdnaden (Friberg & Öhlen, 2009). Kommunikation kan ha flera syften och styrs efter 
våra behov (Dimbleby & Burton, 1995). Inom sjukvården används den bland annat för att 
försöka skapa förståelse. Dels förståelse för sjuksköterskan om det lidande som patienten 
upplever men även förståelse för patienten angående de åtgärder som görs och varför (Friberg 
& Öhlen, 2009). Fossum (2007) menar att kommunikationen inom vården används för att 
överleva. Utöver att kommunikation innebär överföring av information är det också ett 
ömsesidigt utbyte, något som går att dela (a.a.). Människan kommunicerar både genom 
kroppsliga och verbala signaler som tolkas olika beroende på situationen. För att förståelse 
  
ska uppstå måste sjuksköterskan och patienten kommunicera utifrån samma fokus (Friberg & 
Öhlen, 2009). 
  
 
Brister i kommunikationen 
Brister i kommunikationen i vårdsammanhang kan röra en rad olika aktörer. Socialstyrelsen 
(2009) skiljer på brister i kommunikationen mellan vårdpersonal och patient (interpersonell 
kommunikation) och brister i kommunikationen mellan olika aktörer i vårdprocessen 
(gruppkommunikation). Denna studie kommer att fokusera på kommunikationen mellan 
patienten och vårdpersonalen. 
  
Brister i kommunikationen mellan vårdpersonal och patient kan i värsta fall försämra 
patientsäkerheten. Det kan tänkas att patienten sköter sin medicinering på helt fel sätt, eller att 
denne undviker att söka fortsatt vård vid försämring av ett tillstånd, på grund av utebliven 
kunskap - något som i båda fall kan få ödesdigra konsekvenser. (Socialstyrelsen, 2009) 
  
I Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS,1982:763)  2 a § poängteras vikten av att all vård ska 
bedrivas med respekt för människans integritet och självbestämmande, samt att sjukvården 
ska främja goda kontakter mellan vårdpersonalen och patienten. Vården ska utföras i samråd 
med patienten (a.a.). I HSL (SFS,1982:763)  2 b § betonas vikten av rätten till anpassad 
information bland annat gällande hälsostatus, vård och behandling. Vid brister i 
kommunikationen skapas svårigheter att följa ovanstående lag och både integritet och 
självbestämmande riskerar att bli åsidosatt.  
  
  
Vad menas med utvecklingsstörning 
Att ha en utvecklingsstörning påverkar ens liv på flera sätt. Den huvudsakliga innebörden är 
dock att man har svårt att förstå och svårt att lära sig (Holmbom & Wallin, 2013). 
Utvecklingsstörning innebär nedsatt intelligens samt nedsatt förmåga inom två av tre följande 
områden: teoretisk, social eller praktisk förmåga. Cirka en procent av den svenska 
befolkningen har en utvecklingsstörning (a.a.). 
  
Utvecklingsstörning enligt diagnossystemet International Classification of Diseases 10 (ICD 
10) definieras som ett hinder i, eller ofullständig utveckling av intellektet som manifesteras 
  
under hjärnans utvecklingsperiod. Detta kommer att påverka kognitiva, sociala, språkliga och 
motoriska förmågor hos personen (World Health Organization [WHO], 1992). Diagnosen 
samt svårighetsgraden (från lindrig till djup) ställs med hjälp av standardiserade intelligenstest 
som kompletteras med bedömningar av social anpassning i en given miljö (a.a.). Diagnostic 
Statistical Manual of Mental Disorders - IV (DSM-IV) som är ett kompletterande 
diagnossystem som används inom psykiatrin, använder samma klassificering med uppdelning 
från lindring till djup (American Psychiatric Association [APA], 1994). Dock skiljer sig 
kriterierna något då DSM-IV kategoriserar efter tre mer specifika huvudkriterier. Kriterie A 
innefattar det mest väsentliga vilket är nedsatt intelligens och definieras som IQ på 70 eller 
lägre. Kriterie B syftar till brister i adaptiv förmåga för minst två av följande 
kompetensområden: kommunikation, egenvård, leverne i hemmet, social kompetens, 
användande av samhällets resurser, självständighet, akademiska färdigheter, arbete, fritid, 
hälsa och säkerhet. Kriterie C innebär att symtomen måste manifesteras innan 18 års ålder 
(APA, 1994). Utvecklingsstörning har många olika etiologier och kan ses som en slutlig 
gemensam väg av olika patologiska processer som påverkar funktionen av det centrala 
nervsystemet (a.a.). 
  
Det finns många orsaker till utvecklingsstörning och många varianter av den. En orsak är 
kromosomavvikelser där den mest kända är Downs Syndrom. Downs Syndrom brukar oftast 
leda till en måttlig utvecklingsstörning och samsjuklighet med att andra organ påverkas. 
Vanligast bland dessa är hjärtfel, synnedsättning, hörselnedsättning samt ökad känslighet för 
infektioner (Holmbom & Wallin, 2013). 
  
I ICD 10 skiljs utvecklingsstörning från genomgripande utvecklingsstörning. Genomgripande 
utvecklingsstörning karakteriseras av kvalitativa rubbningar i det sociala samspelet samt av 
begränsade kommunikationsmönster för individen med repetitiv repertoar av intressen och 
aktiviteter. Kommunikationsmönstret och rubbningarna i det sociala samspelet är 
genomgripande och påverkar individens funktion i alla situationer. Exempel på 
genomgripande utvecklingsstörning kan vara autismspektrumstillstånd, Aspergers syndrom 
eller Retts syndrom (WHO, 1992). 
  
 
  
Personer med utvecklingsstörning och det kommunikativa språket 
Personer med en utvecklingsstörning har ofta problem med att kommunicera och föra fram 
sina åsikter vilket kan försvåra möjligheterna till adekvat vård (Herlofsen, 2011). En del av 
dessa svårigheter att kommunicera har sin grund i den ofta nedsatta kognitiva förmågan hos 
personer med utvecklingsstörning. Främst är perceptionen generellt nedsatt, något som leder 
till att en nödvändig förmåga att tolka och organisera sinneserfarenheter från omgivningen 
inte är tillräckligt utvecklad. Detta kan i sin tur visa sig i svårigheter att känna igen sig i sin 
omgivning, förstå sammanhang, syfte och kanske inte riktigt förstå meningen med till 
exempel ett vårdbesök. Oförmågan av att samordna sina sinnesintryck uttrycks inte sällan i ett 
aggressivt eller förvirrat tillstånd i en akut eller oväntad situation (a.a.). 
  
Utvecklingen av språk- och talfärdigheter är ofta nedsatt vid utvecklingsstörning (Herlofsen, 
2011). Utvecklandet av språk och tal är en unik förmåga hos människan som ger oss 
förutsättningar för ett kommunicerande på såväl verbal som icke-verbal nivå. Inom 
språkforskningen delas språkanvändandet in i en uttryckssida (expressiv aspekt) och en 
förståelsesida (den impressiva aspekten) (a.a.). Det talas även om en pragmatisk förmåga, 
vilket innebär ett nyttjande eller ett användande av språket. Försenad språkutveckling används 
ofta som en indikator för generellt försenad utveckling och kan vara ett tecken både på en 
utvecklingsstörning eller en genomgripande störning i utvecklingen (Herlofsen, 2011). 
  
På grund av att de olika aspekterna (expressiv och impressiv) kan vara olika mycket nedsatt 
kan personen med utvecklingsstörning verka förstå mer än vad som är fallet och tvärtom 
(Herlofsen, 2011). Det kan därför krävas konkreta förtydliganden, som visuella komplement 
och andra former av individuella anpassningar för att försäkra sig om att den kunskap man 
som vårdgivare givit verkligen har gått fram. Att personen med utvecklingsstörning ger i 
uttryck att förstå genom att nicka och kontinuerligt säga ja, behöver inte betyda förståelse. På 
samma sätt behöver tystlåtenhet i kombination med avsaknad av ögonkontakt inte betyda att 
personen inte förstår (a.a.). 
  
Något som är ett kärnproblem vid autismspektrumtillstånd och utvecklingsstörning är den 
bristande förmågan att mentalisera (Herlofsen, 2011). Begreppet mentalisera innebär 
förmågan att sätta sig in i andra människors avsikter, önskemål etc. vilket har en stor 
betydelse för individens sociala kapacitet och kommunikativa förmåga (a.a.). 
  
  
En person med utvecklingsstörning har ofta lägre stresströsklar och reagerar lättare på stimuli 
som kan förefalla vardagliga för en person utan utvecklingsstörning (Herlofsen, 2011). 
Sådana stressorer kan vara oväntade händelser, vistelse i ny omgivning eller sensorisk 
överstimulering (a.a.). 
  
Det enda gemensamma för personer med en utvecklingsstörning är nedsatt intelligens. Hur 
detta påverkar individen eller ger sig i uttryck är dock helt skiljt från person till person (APA, 
1994; Grundewald, 1994). Precis som personer utan utvecklingsstörning så måste dessa 
personer bemötas som de individer de är. Genom att kategorisera personer efter diagnosen 
utvecklingsstörning finns det risk att denna grupp ses som homogen, istället för det breda 
spektrum av unika personligheter som avses (Grundewald, 1994). 
  
 
Alternativ och kompletterande kommunikation 
Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) är “kommunikation mellan människor 
som ersätter eller kompletterar ett bristande tal/språk” (Zachrisson, Rydeman & Björck-
Åkesson, s.4, 2002). Vid kommunikationssvårigheter finns det hjälpmedel för att öka 
förutsättningen för god kommunikation. Istället för att använda sig av tal och språk utnyttjas 
blick, ansiktsmimik, kroppsspråk, tecken, bilder och skrift. Det finns även speciella 
datorprogram och samtalsapparater anpassade för att förbättra möjligheten till kommunikation 
(a.a.).  
 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
Vården idag eftersträvar en personcentrerad vård (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010). 
Genom att se personen istället för patienten undviks personen att identifieras med sin 
sjukdom. Personen i fråga är inte utvecklingsstörd, utan är en person med en 
utvecklingsstörning (a.a.). Genom att ha personen i fokus värderas dennes tankar och 
föreställningar om sin sjukdom lika mycket som det professionella perspektivet. Likaså 
anpassas begreppet hälsa efter varje person och likaså vården och omvårdnaden av personen 
utefter detta (a.a.). Denna studies utgångspunkt är att ingen person ska identifieras med sin 
sjukdom, utan vård ska ges till alla på lika villkor enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS,1982:763).  
 
  
Studiens författare ämnar att understödja ett hälsofrämjande perspektiv där fokus ligger på 
personens individualitet genom att respektera dennes vilja, önskningar och värderingar. De 
vårdhandlingar som utförs är beroende av personens ålder, sjukdom, behov, hjälpens 
varaktighet men också av vårdarens förmåga att identifiera behovet av hjälp (Friberg & Öhlen 
2009). Det är därför av stor betydelse att vårdaren har förmåga att reflektera över egna 
värderingar, föreställningar och önskningar som styr de omvårdnadshandlingar denne uträttar. 
Det är också viktigt att egna värderingar kan skiljas från andras och att åtgärder inte kan 
generaliseras över en specifik diagnos (Friberg & Öhlen 2009). 
  
I enlighet med Joyce Travelbees omvårdnadsteori fokuserar denna studie på mellanmänskliga 
relationer. För att förstå omvårdnad måste man förstå vad som sker mellan patienten och 
sjuksköterskan (Travelbee, 1971). Generaliseringar (som sjuksköterska och patient) tar 
Travelbee starkt avstånd till, då dessa enligt hennes teori, ”suddar ut” eventuella särdrag och 
understryker de drag som är gemensamma för den stereotypa gruppen. Att generalisera 
personer med utvecklingsstörning skulle då enligt Travelbee innebära att fokusera på 
personens nedsatta intelligens och enligt kriterierna nedsatta förmågor istället för att utnyttja 
de särdrag och egenskaper som kan främja god kommunikation och god omvårdnad (a.a.).  
 
 
 
Syfte 
 
Syftet med denna litteraturstudie var att skapa förståelse för hur kommunikationen kan 
påverka omvårdnad av personer med utvecklingsstörning. 
 
 
Specifika frågeställningar 
 
Finns det hinder för god kommunikation mellan vårdpersonal och personer med 
utvecklingsstörning? 
 
Påverkar eventuella kommunikationshinder omvårdnaden för personer med 
utvecklingsstörning? 
 
  
Metod  
 
En systematisk litteraturstudie utfördes för att besvara syfte och frågeställningar genom att 
metodiskt söka, granska och sammanställa vetenskapliga artiklar inom det valda området. 
Den systematiska litteraturstudien används för att komma fram till en slutsats av de befintliga 
empiriska studier som finns (Forsberg & Wengström, 2008).  
 
 
Urval  
 
Vetenskapliga artiklar söktes i databaserna PubMed/Medline, PsycINFO och CINAHL. 
PubMed/Medline är en stor databas med inriktning medicin, omvårdnad och odontologi 
medan CINAHL främst inriktas på omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2008). PsycINFO är 
inriktad på psykologi (a.a.). En systematisk litteratursökning gjordes genom att under 
processens gång dokumentera tillvägagångssättet och använda de sökfunktioner som 
databaserna erbjöd. Detta gjordes för att studien skulle kunna granskas genom återupprepning 
samt för att kunna bedriva ett kritiskt förhållningssätt (Friberg, 2006).  
 
För att avgränsa resultatet av artikelsökningarna användes inklusionskriterier ämnade för 
studiens syfte. Inklusionskriterierna var; artiklarna ska vara publicerade efter år 2000; 
artiklarna ska bara inriktas på vuxna patienter med utvecklingsstörning; artiklarna skulle vara 
publicerade i en tidskrift och vara peer reviewed, vilket innebär att de är granskade av 
experter inom området (Polit & Beck, 2008). 
 
Studien baserades mestadels på artiklar med kvalitativ metod då syftet med studien är att 
skapa förståelse för hur kommunikationen kan påverka vården av personer med 
utvecklingsstörning. Kvalitativ metod tillämpas främst vid tolkning och för att skapa 
förståelse och insikt i människans subjektiva upplevelser (Forsberg & Wengström, 2008). Det 
användes även kvantitativa studier för att bredda resultatet och utöka perspektivet på 
problemet då sökningarna av kvalitativa studier endast resulterade i ett begränsat antal av 
vetenskapliga artiklar.  
 
Osystematisk informationssökning gjordes även för att komplettera den litteratur som hittades 
samt för att inspirera och underlätta processen då informationssökandet stagnerat. Den 
  
osystematiska informationssökningen ledde till de söktermer som användes för att hitta de 
vetenskapliga artiklarna som inkluderades i studien (Friberg, 2006).  
 
Vid sökningen som gjordes i PubMed/Medline användes ämnesord för att begränsa 
sökningen. Ämnesorden i PubMed/Medline kallas MeSH-termer (Medical Subject Headings) 
(Forsberg & Wengström, 2008). MeSH-termerna som användes var: developmental 
disabilities, intellectual disabilities, nursing care, communication, nurse-patient relations.  
 
I CINAHL och PsycINFO användes fritextsökning då sökning med ämnesord i dessa 
databaser uteslöt många relevanta artiklar. De orden som användes under frisökning var: 
developmental disabilities, intellectual disabilities, communication, nursing, health care. 
 
Vid sökning i databaserna PubMed/Medline, CINAHL och PsycINFO användes operatorn 
AND mellan sökorden för att avgränsa sökningarna. Genom att använda AND ges ett smalare 
resultat då de vetenskapliga artiklarna måste involvera båda söktermerna (Forsberg & 
Wengström, 2008). I PubMed/Medline användes ämnesord som söktermer för ytterligare 
avgränsning medan fritextsökning gjordes i CINAHL och PsycINFO då annars relevant 
litteratur uteslöts. Se bilaga 1 för sökscheman.  
 
Tillsammans med inklusionkriterna och kombinationer av sökord gjordes ett första urval 
genom titelgranskning av samtliga träffar. I PubMed/Medline resulterade detta i tre olika 
sökningar där antalet artiklar som titelgranskades var 27, 17 och 146, se bilaga 1 tabell 1 
sökschema PubMed/Medline. Antalet artiklar som titelgranskades från CINAHL var 72 och 
68 samt från PsycINFO var det 43, se bilaga 1 tabell 2: sökschema CINAHL och tabell 3: 
sökschema PsycINFO. Om titeln överensstämde med föreliggande studies syfte lästes abstrakt 
för vidare granskning. Antalet abstrakt som granskades från sökningarna i PubMed/Medline 
var totalt 13, i CINAHL totalt 10 och PsycINFO två till antalet. Ansågs abstraktet vara i 
enlighet med syftet lästes hela artikeln i sin helhet för att avgöra om artikeln skulle inkluderas 
i studien. Antalet lästa artiklar var 10 från sökningarna i PubMed/Medline, sex från CINAHL 
och en från PsycINFO. Sista steget i urvalsprocessen gjordes med hjälp av 
kvalitétsgranskning av artiklarna. Efter genomläsning och kvalitétsgranskning inkluderades 
nio artiklar till studien. Sammanfattning av valda artiklar och deras kvalité finns i bilaga 2 
artikelmatris. 
 
  
Datainsamling 
 
Resultatet har tagits fram med hjälp av bearbetning och analys av artiklarna i enlighet 
Forsberg och Wengström metod för systematisk litteraturstudie (2008). Texten är analyserad 
med avsikt att identifiera meningsbärande enheter och utifrån dem hitta övergripande teman 
som redovisas som underrubriker i resultatet.  
 
 
Dataanalys 
 
De kvalitativa artiklarna granskades med hjälp av Forsberg och Wengström (2008) 
granskningsmall för kvalitativa studier. Ett poängsystem gjordes där varje kriterium var värt 
ett poäng. Om artikeln uppfyllde ett visst kriterium fick den ett poäng annars inget. Sedan 
sammanställdes alla poäng och en procentsats räknades ut av totalen för att bedöma hur hög 
kvalité artikeln hade. Artiklar med en procentsats över 80% inkluderades i studien.  
 
Den kvantitativa studien granskades med Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) protokoll för 
kvalitetsbedömning av kvantitativ metod. Protokollet anpassades efter studien genom att icke 
relevanta kriterier togs bort. Om studien uppfyllde kriterierna som ansågs viktiga för hög 
kvalitet fick den en poäng per kriterium. En procentsats räknades ut ifrån totalt antal poäng 
där 80% krävdes för att inkluderas i studien.  
 
Utöver kvalitetsgranskningen gjordes även en subjektiv helhetsbedömning av artiklarna för 
att slutgiltigt avgöra om de hade tillräckligt hög kvalitét för att inkluderas i studien.  
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Forskning av personer med en utvecklingsstörning bör etiskt granskas av flera skäl. Ett viktigt 
skäl är att respektera individens självbestämmanderätt och autonomi (International Council of 
Nurses, 2007). En utvecklingsstörning kan leda till nedsatt förmåga att reflektera kring 
självständighet och säkerhet vilket kan riskera den egna integriteten utan avsikt. (American 
Psychiatric Association, 1994). Därför kom studien endast att ta hänsyn till artiklar som 
tydligt diskuterar sina etiska avvägningar och att de blivit godkända genom etisk kommitté 
  
eller motsvarande.  
 
Litteraturstudien har genomförts med ett medvetet förhållningssätt gentemot forskningsetisk 
bias. För att pålitligheten i föreliggande studie ska vara så hög som möjligt har inga artiklar 
uteslutits på grund av avvikande resultat. De artiklar som har exkluderats har istället gjorts på 
grund av brist i kvalitet eller struktur.  
 
Risken för forskningsetisk bias föreligger eftersom alla valda artiklar är på engelska. Då 
studiens författare ej innehar engelska som modersmål föreligger risk för översättningsfel och 
missförstånd, något som författarna är medvetna om.  
 
 
 
Resultat 
 
Syftet av föreliggande studie är besvarat och redovisas i teman nedan. Hinder för god 
kommunikation identifierades och används som en rubrik där faktorerna tidsbrist och 
bristande kunskap användes som subteman. Kommunikationshindrens påverkan på 
omvårdnaden visade sig vara ogynnsam för personer med utvecklingsstörning. Detta är 
redovisat med subteman identifiering av behov, personliga assistenter övertar omvårdnaden 
samt samtycke och förståelse.   
 
 
Hinder för god kommunikation  
 
Tidsbrist 
Sjuksköterskan har en begränsad tid vilken hen kan befinna sig hos varje patient. Eftersom 
tiden är en faktor för god kommunikation, riskerar kommunikationen att fallera när 
arbetsbelastningen är hög. Vid hög arbetsbelastning beskrivs tiden som en fiende (Baladin, 
Hemsley & Worrall, 2012; Barr & Sowny, 2007). I studien av Baladin et al. (2012) angav 
sjuksköterskor att arbetsbelastningen ökade då det fanns patienter med 
kommunikationsproblem. Samma studie påvisade vidare att sjuksköterskor undvek kontakt 
med patienter med utvecklingsstörning om de inte hade en assistent eller familjemedlem vid 
sin sida. Detta för att inte slösa sin tid på kommunikation som de upplevde resultatlös och 
  
sågs som en extra arbetsbörda. En annan sjuksköterska uttryckte att hon spontant aldrig gick 
och pratade med personer med kommunikationsproblem, då det upplevdes som en risk för 
slöseri med tid (a.a.). Liknade resultat redovisades i Barr och Sownys (2007) studie där 
sjuksköterskorna påpekade att tiden för att söka information om patienten för att optimera 
kommunikationen inte fanns. Baladin, Hemsley & Worrall (2011b) beskriver att även om 
informationen tydligt fanns att tillgå lästes den inte på grund av tidsbrist vilket resulterade i en 
mer ineffektiv kommunikation än vad som kunde varit möjlig. 
  
De sjuksköterskor som hade en mer öppen attityd till att kommunicera med personer med en 
utvecklingsstörning, hade också ett större tålamod (Baladin et al., 2012). I tron på att 
kommunikationen var värdefull för situationen skapades en förståelse och tolerans mot att det 
tog längre tid. Patienter med en utvecklingsstörning som förstått vad som skulle hända och 
varför, upplevdes ha en ökad följsamhet (a.a.). Dock påvisade studien av Baladin et al. (2012) 
att mer tid inte var en garanti för att kommunikationen fungerade, speciellt om det rörde sig 
om situationer utanför den basala omvårdnaden. 
 
Tidsbrist som ett hinder för god kommunikation beskrevs också ur personerna med 
utvecklingsstörningars perspektiv. De upplevde att de inte hade tid att sätta ord på och 
utveckla sina rädslor för personalen, och inte heller tid att ställa följdfrågor (Gibbs, Brown & 
Muir, 2008). Ofta förstod personerna med utvecklingsstörning mer än vad vårdpersonalen 
trodde, men på grund av nedsatt förmåga att kommunicera kunde inte detta förmedlas (a.a.).  
  
 
Bristande kunskap 
I studien av Barr & Sowny (2007) förklarar sjuksköterskorna på en akutavdelning att en av 
anledningarna till att de har svårt att förstå patienter med utvecklingsstörnings behov, är deras 
brister i kunskap kring patienternas natur. Det finns ingen kunskapsbank att använda sig av i 
kommunikationen och det finns ingen tid att utreda vad det bästa sättet att kommunicera 
genom är (a.a.). I studien av Gibbs, et al. (2008) hade de personliga assistenterna observerat 
att när vårdpersonalen misslyckats med att förmedla information på ett sätt, försökte de sällan 
förklara på ett nytt sätt, utan nöjde sig med att personen med utvecklingsstörning inte förstod. 
De personliga assistenterna upplevde också att vårdpersonalen ofta pratade över huvudet på 
personerna med utvecklingsstörning (a.a.). I studien av Ward, Nichols & Freedman (2010) 
poängterades graden av tillräcklig kunskap samt hur brist på detta påverkade genomförandet 
  
av en adekvat hälsoundersökning. Informanterna, som i det här fallet var föräldrarna/vårdarna, 
uppgav att vårdpersonalen på grund av bristande kunskap förenklade rutinbundna 
undersökningar, uppvisade brist på förståelse och hade negativa attityder gentemot personer 
med utvecklingsstörning och dessa personers behov (a.a.). De negativa attityderna speglades 
även i Bigby, et al. (2010) studie där assistenterna bevittnade vårdpersonal som såg personer 
med utvecklingsstörning som mindre värda. Bland annat diskuterade vårdpersonal hur värdig 
patienten med utvecklingsstörning var en viss behandling endast baserat på dennes 
utvecklingsstörning (a.a.). Liknande exempel visade sig även i studien av Gibbs, et al. (2008) 
där en ögonoperation inte skulle göras baserat på att patienten hade en grav 
utvecklingsstörning. Det framkom även, enligt av Ward, et al. (2010) ett antal fall av 
feldiagnostik sammankopplat med generalisering vid vårdbesök. 
 
Vidare beskriver sjuksköterskorna i studien av Barr & Sowny (2007) att brist på 
dokumentation om patienterna från vårdboenden eller andra vårdinstanser gör att 
kommunikationen blir sämre. En sjuksköterska beskriver att det är svårt att veta om patienten 
vanligtvis är trött och dåsig eller om det är ett nytillkommet tecken på sjukdom. Likaså 
förklarade sjuksköterskorna i studien att om det fanns dokumenterat på vilket sätt patienten 
föredrar att kommunicera hade det också varit en stor fördel (a.a).  I studien av Baladin, 
Hemsley & Worrall (2011b) menar de personliga assistenterna att skriftlig information från 
vårdhemmen inte är relevant då sjuksköterskorna sällan hinner läsa dem utan vill ha 
informationen verbalt. Detta fenomen förklaras även i studien av Bigby, et al. (2010) där 
assistenterna tillgodoser personalen med skriftlig information, men på grund av personalbyte 
mellan skiften så spelar det ingen roll om en läser då det alltid är flera som inte hinner eller 
har läst. Gibbs, et al. (2008) tog också upp i sin studie att information går förlorad mellan 
personalskiften. Ett exempel från studien var att en personlig assistent förklarade att bara för 
att personen med utvecklingsstörning klarar av att gå till toaletten själv betyder det inte att 
hen klarar av att sköta sin hygien själv. Till nästa skift var denna information borta och ingen 
hjälpte till med den personliga hygienen (a.a.).  
 
I studien av Barr & Sowny (2007) framgår det att assistenternas och familjens roll är väldigt 
viktig för att underlätta kommunikationen mellan vårdpersonalen och patienten med 
utvecklingsstörning. Viktigt att påpeka är dock att de aldrig kan säga exakt hur patienten mår 
(a.a.). Baladin, et al. (2011b) identifierade vilka roller som assistenterna tilldelades i samband 
med att personen med utvecklingsstörning behövde söka akut vård eller behandlades i den 
  
somatiska slutenvården. Två roller angående kommunikation urskildes. Dessa roller bestod i 
att agera kommunikationsstöd genom att tolka och förklara, eller informationskälla till 
vårdpersonalen angående information om patienten (a.a.). I studien av Ward, et al. (2010) 
visade det sig att de personliga assistenterna/föräldrarna som var närvarande vid vårdbesök 
ofta fick bistå vårdpersonalen med alltifrån interventioner till rekommendering.  
 
I en studie av Abu-saad, Hamers, Van Dongen & Zwakhalen (2004) validerades ickeverbala 
indikatorer för att identifiera smärta hos patienter med svår eller djup utvecklingsstörning. De 
som validerade indikatorerna var specialistutbildade sjuksköterskor på det berörda området 
och trots det var det en väldigt stor spridning på resultatet. Alla indikatorer valdes minst en 
gång som ”viktig” för att identifiera smärta. Det som nästan alla sjuksköterskor (94,5%) i 
studien var överens om var att en kombination av flera indikatorer hade en viktig roll i 
bedömandet av smärtan. Den sågs även en skillnad på resultatet mellan de sjuksköterskor som 
arbetade med patienter som hade en svår utvecklingsstörning och de som hade en djup 
utvecklingsstörning i vilka indikatorer som var viktigast (a.a.). De personliga assistenterna i 
studien av Bigby, et al. (2010) uttryckte även de att identifiering och framför allt bedömning 
av smärta var väldigt svårt vilket skapade oro för att patienterna inte skulle bli adekvat 
behandlade. Till skillnad från ovanstående studier uttryckte McKenzie, Purcell & Smith 
(2012) att smärta generellt var lättidentifierat hos personer med utvecklingsstörning, 
åtminstone om man ställer det i relation till andra behov. Endast enklare ord så som “sore” 
eller “pain” i kombination med ett kroppsligt uttryck ansågs tillräcklig för att identifiera 
smärtan. Dock framhäver studien en skillnad på vilken grad av utvecklingsstörning personen 
har. Ett idiosynkratiskt uttryck av smärta var vanligare bland personer med djup eller svår 
utvecklingsstörning (a.a.). I studien av Bigby, Bowers & Webber (2010) upplevde de 
personliga assistenterna ett samband mellan identifiering av behov och smärta samt 
vårdpersonalens bristande kunskap och erfarenhet av vård av personer med en 
utvecklingsstörning. 
 
I studien av Baladin, et al. (2012) uttryckte vissa sjuksköterskor att kommunikation utan 
hjälpmedel i form av alternativ och kompletterande kommunikation, kunde vara väldigt 
frustrerande om kommunikationen berörde andra behov än de basala. De mest basala behoven 
lyckades ofta kommuniceras med hjälp av ja-nej frågor. Detta stöds i Barr & Sownys (2007) 
studie där det finns exempel på när man lyckats identifiera smärta, men misslyckats med att 
identifiera var smärtan var lokaliserad. Förutom att detta riskerar att leda till felbehandling 
  
eller försummelse krävs en överdriven utredning med hjälp av prover och röntgen som med 
bättre förutsättningar för adekvat kommunikation hade varit överflödig (Barr & Sowny, 
2007).  
  
 
Kommunikationshindrens påverkan på omvårdnaden  
  
Identifiering av behov 
I studien av Baladin, et al. (2012) förklarade en sjuksköterska att patienter som hemma varit 
kontinenta, blivit inkontinenta på sjukhuset på grund av att de inte lyckats kommunicera sina 
behov. Det uttrycktes även i studien av Baladin, Hemsley & Worrall (2011a) att bristande 
kommunikation kring hygien och toalettbehov kunde ha negativa konsekvenser och påverka 
vårdkvalitén negativt. Sjuksköterskorna såg även en koppling mellan 
kommunikationsproblem vid hygien och toalettbehov samt ökad arbetsbörda (a.a.).   
 
Även behov som hunger och törst kunde förbises på grund av hinder för god kommunikation 
(Baladin, et al., 2011a). I studien av Bigby, et al. (2010) misstogs bristande förmåga hos 
patienten med utvecklingsstörning att exempelvis öppna en matlåda som att patienten inte 
ville ha mer att äta, vilket resulterade i att patienten fick gå hungrig då personalen tagit bort 
maten som inte varit uppäten. Uppfattning av komfort och illamående, liksom gradering 
gällande hunger, törst och måltidsrelaterade frågor visade sig vara en svårighet för många 
sjuksköterskor att bedöma (Baladin, et al., 2011a). Patienter och vårdare beskriver alltifrån en 
allmän känsla av osäkerhet till svår problematik vid matsituationen (a.a.). Det beskrivs även 
av Mckenzie, et al. (2012) där mer abstrakta känslor eller behov uppgavs svårare att 
kommunicera. Exempelvis var smärta lättare att kommunicera än en generell känsla av att må 
dåligt (a.a.). Illamående var något som var särskilt svårt att identifiera (Baladin, et al., 2011a). 
 
Smärtskattning och gradering var ofta det första som vårdgivarna tog upp i intervjuerna 
(Baladin, et al., 2011a). Sätten att upptäcka och gradera smärtan skiljde sig åt men förmågan 
att kommunicera var basal för samtliga. Några av informanterna valde även att betona 
kroppsspråkets roll i förmedlingen av smärta och att lyfta fram observation av patienten som 
en viktig grundsten i smärtgraderingen. De personliga assistenterna tyckte däremot att det var 
konstigt att sjuksköterskorna frågade de personliga assistenterna istället för att kommunicera 
direkt med personen med utvecklingsstörning och observera deras kroppsspråk (a.a.). 
  
 
Baladin, et al (2012) beskriver att kontakt ibland undveks helt med patienterna som hade en 
utvecklingsstörning om assistent eller familjemedlem inte fanns närvarande. Detta kunde i 
flera fall leda till försening av diagnostik och behandling eller att behov som hunger, smärta 
eller illamående förbisågs (a.a.). Samma situation beskrivs även i Barr & Sowny (2007) där 
en sjuksköterska beskrev att om en patient hade svårt att kommunicera och man hade ansvar 
för 20 till, var det svårt att identifiera behoven hos denna patient. 
 
En strategi som användes av vissa sjuksköterskor när kommunikationsproblematiken ledde 
till frustration var att gå ifrån patienten (Baladin et al., 2012). Förutom att patienten inte 
lyckats kommunicera sina behov resulterade det också i att sjuksköterskorna fick skuldkänslor 
och bristande självförtroende vilket i sin tur kunde leda till att kommunikation undveks helt 
nästa gång (a.a.). Detta uttrycktes också i studien av Baladin, et al. (2011a), där undvikandet 
av personer med utvecklingsstörning ledde till ensamhet och andra negativa känslor då det 
inte fanns chans att kommunicera med sjukvårdspersonalen. I studien av Gibbs, et al. (2008) 
uttryckte de personliga assistenterna och personerna med utvecklingsstörning att 
sjuksköterskan nästan aldrig sökte kontakten utan endast kom om de hade kallat på denne.          
 
Personliga assistenter övertar omvårdnaden 
När kommunikationshinder skapade problem för sjuksköterskan i omvårdnaden av personen 
med utvecklingsstörning och personliga assistenter fanns att tillgå, påvisades i studien av 
Baladin, et al. (2011b) att de personliga assistenterna tog över omvårdnaden. Gränsen mellan 
vad de personliga assistenterna och sjuksköterskorna hade för uppgift i omvårdnaden 
suddades ut. Dock var de personliga assistenterna dåligt orienterade vad det gällde omvårdnad 
vid sjukdom vilket skapade en osäkerhet. Likaså fick sjuksköterskan en mindre insikt i 
sjukdomsförloppet då ansvarig sjuksköterska träffade sin patient mindre (a.a.).  
 
Samtycke och förståelse 
Ett annat stort problem då kommunikationen brister är att få informerat samtycke till de 
åtgärder som krävs. Detta vittnade flera sjuksköterskor om i studien av Barr & Sowny (2007). 
Vissa sjuksköterskor bortsåg från det informerade samtycket utan förutsatte samtycke till 
undersökningar och vård då patienterna hade sökt sig till sjukhuset. Andra i studien tyckte att 
det informerade samtycket var viktigt för att respektera patientens vilja och skapa en 
möjlighet till att tillämpa autonomiprincipen och främja empowerment (a.a.). 
  
 
I studien utförd av Ward, et al. (2010) visade resultat på att en negativ påverkan av 
vårdkvalitet ofta förekom vid vård av personer med utvecklingsstörning. De vanligaste 
bristerna hade ett samband med tid och var knutna till patienternas uppträdande. Långa 
väntetider, påskyndade sjukhusbesök samt generaliserande attityder innebar att många av 
patienterna blev frustrerade, otåliga och inte kände sig förstådda. Många av dessa patienter 
blev också uppmanade att uppsöka någon annan avdelning på grund av att vårdgivarna ej 
ansåg sig vara tillräckligt kompetenta eller tränade för att kommunicera med patienten och ge 
adekvat vård (Ward, et al., 2010). I studien av Gibbs, et al. (2008) sågs ett samband mellan 
oro, rädsla och agitation hos personer med utvecklingsstörning relaterat till bristande 
förståelse för situationen. Den bristande förståelsen härleddes i sin tur till att vårdpersonalen 
använt ett för komplicerat språk eller inte kommunicerat alls med patienten om vad som 
skulle hända. Vidare kunde agitationen hos personen med utvecklingsstörning skapa rädsla 
hos vårdpersonalen vilket i sin tur skapade en ond cirkel av minskad kommunikation, 
minskad förståelse och ökad agitation (a.a.).   
  
Kommunikationshinder mellan personer med utvecklingsstörning och sjuksköterskan ledde 
även till brister i förståelse för vad som var relevant att kommunicera och inte. Studien av 
Baladin, et al. (2011a) visade att både personliga assistenter och personer med 
utvecklingsstörning lade mycket större vikt vid direkt information om hälsostatus, planering 
och utskrivningsinformation än sjuksköterskorna gjorde.   
 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Valet av metod till denna studie föll på systematisk litteraturstudie. Som nämnt under 
metodbeskrivning används den systematiska litteraturstudien för att basera en slutsats på 
befintliga vetenskapliga studier (Forsberg & Wengström, 2008). För att en systematisk 
litteraturstudie ska hålla god kvalité måste syftet kunna besvaras med hjälp av systematiskt 
  
sökt litteratur (a.a.). En förutsättning för detta är att tillräckligt många empiriska studier med 
god kvalité inom ämnet är gjorda. Antalet vetenskapliga artiklar inom valt ämne med god 
kvalité var begränsat vilket har påverkat den systematiska sökningen för att inte exkludera 
relevant litteratur. Sökningarna fick göras med breda generella söktermer och få 
inklusionkriterier vilket resulterade i många träffar, vilket krävdes för att påträffa adekvat 
litteratur. Insikten i att mängden forskning på området var begränsad uppkom först senare i 
processen, trots detta anser författarna att metoden har varit lämplig för studien. Författarna 
till studien menar att bristen på publicerad litteratur inom området speglar ett behov av ny 
empirisk forskning.  
 
För att systematiskt söka litteratur valdes i PubMed/Medline ämnesord för att avgränsa 
sökning och inrikta resultatet av sökningarna efter valt ämne. Dock finns det flera ämnesord 
som motsvarar begreppet utvecklingsstörning vilka samtidigt hade en tvetydig mening. 
Developmental disabilities, intellectual disability och är två termer som ofta användes. 
Begreppet “Developmental Disabilities” syftade inte endast till psykisk utvecklingsstörning 
utan även fysisk vilket inte överensstämde med föreliggande studies syfte. Begreppet 
Intellectual disability är en mer korrekt term men studier med god kvalité inom området 
exkluderas om endast detta ämnesord användes. Detta ställde högre krav på författarna till 
föreliggande studie att manuellt exkludera de studier där de vetenskapliga artiklarnas urval 
inte överensstämde med den grupp författarna ämnat undersöka. I CINAHL och PsycINFO 
valdes fritextsökning för att inte avgränsa sökningen för mycket och på så vis exkludera viss 
relevant litteratur.  
 
Då sökningarna gjordes med breda, generella söktermer för att inte exkludera relevanta 
artiklar, resulterade detta i stort sökresultat där artiklar valdes vidare för läsning med hjälp av 
titelgranskning. Detta kan ha gjort att relevanta artiklar valdes bort på grund av att artikelns 
titel inte överensstämde med innehållet. Detta kan vidare ha lett till att författarna inte tagit 
del av relevant litteratur.  
 
De vetenskapliga artiklarna är från Australien, Holland, USA och Storbritannien. Det 
motsvarar länder endast från västvärlden med likartad kultur vilket också speglades i 
resultatet som var överresstämmande mellan artiklarna. Dock missas en viktig aspekt just av 
kulturella skillnader vilket skulle kunna vara intressant gällande detta ämne. 
 
  
Då få studier var utförda ur ett patientperspektiv, och på grund av de 
kommunikationssvårigheter som utvecklingsstörning ofta leder till, kan graden av informerat 
samtycke ifrågasättas. Författarna anser ändå att de har fångat en bild av problemet som liknar 
den reella och identifierat huvudfaktorerna till kommunikationsproblematiken.   
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Tidsbrist 
Media i dagens Sverige speglar en tid där sjukhusen är belastade och underbemannade. Bland 
annat i dagens medicin från 2012 visas siffror från TCOs stressbarometer där sjuksköterskor 
tillhör bland de mest stressade yrkeskategorierna (Persson, 2012). Resultatet visar på att stress 
och brist på tid har en påverkan på kommunikation med personer med utvecklingsstörning 
vilket leder till sämre förutsättningar för god omvårdnad. Frågan författarna till denna studie 
ställer sig är om tidsbristen påverkar kommunikationen med personer utan 
utvecklingsstörning i samma utsträckning så att även deras omvårdnad blir lidande? 
 
Då tid benämns som en bristvara i vården anser författarna att även andra patientkategorier 
blir lidande då tid alltid är en förutsättning för att kunna kommunicera. Dock menar 
författarna att tidsbristen kan kompenseras med riktad kommunikation för att snabbare 
identifiera behov och skapa förståelse mellan sjuksköterskan och patienten. När det finns 
kommunikationshinder blir situationen mer känslig. Det behöver inte nödvändigtvis handla 
om personer med utvecklingsstörning utan även personer med ett annat språk, mekaniska 
hinder i form av dövhet eller psykologiska hinder. Personer med något form av hinder är helt 
enkelt mer beroende av tiden som faktor för god kommunikation och vidare god omvårdnad. 
Personer med utvecklingsstörning kan tänkas vara särskilt utsatta då attityder och värderingar 
från vårdpersonalen är ytterligare en faktor som påverkar kommunikationen negativt. Detta 
framgår i litteraturstudien av While & Clark (2010) där författarna förklarar hur attityder och 
stigmatisering av personer med utvecklingsstörning påverkar deras vård och omvårdnad 
negativt.  
  
Samtidigt som resultatet pekar på att bristen av tid är en faktor för att kommunikationen inte 
lyckas framhäver Sowny & Barr (2007) att de sjuksköterskorna med ett mer vidsynt 
förhållningssätt möter mindre problem i kommunikationen än de med förutfattade meningar. 
  
Därför kan den uppfattade tidsbristen även ha samband med förutfattade meningar kring hur 
personer med utvecklingsstörning kommunicerar. I flera studier uttryckte sjuksköterskor att 
de undvek kommunikation med personen med utvecklingsstörning i väntan på anhöriga eller 
personliga assistenter för att spara på tid. Detta beteende uppvisar en generaliserande 
människosyn som motstrider Travelbees omvårdnadsteori genom att motarbeta den 
mellanmänskliga relationen (Travelbee, 1971). Lika så strider det mot Svensk 
Sjuksköterskeförenings (2008) mål med personcentrerad vård.  Det är även en grundlös 
generalisering då alla personer både med och utan utvecklingsstörning kommunicerar olika 
(Herslofsen, 2011). Detta i sig är ytterligare ett tecken på bristande kunskap och vikten av mer 
utbildning inom ämnet bör betonas.  
 
Tiden som hinder för god kommunikation kan även ses från personen med 
utvecklingsstörnings perspektiv. Vården idag har allt för ofta envägskommunikation där 
vårdpersonalen bestämmer vad som ska informeras utan att ta hänsyn till vad patienten vill 
veta eller försäkring om vad patienten förstår (Vinthagen, 2007). Detta upplevdes även av 
personerna med utvecklingsstörning. Det framkom att personerna med utvecklingsstörning 
uttryckte att de ofta blev bemötta av vårdpersonal som att de inte förstod. Detta kan härledas 
till den expressiva och impressiva aspekten av kommunikation. Personen med 
utvecklingsstörnings expressiva aspekt, alltså vad hen ger i uttryck att förstå kan på grund av 
utvecklingsstörningen vara nedsatt, till skillnad från den impressiva vad hen egentligen förstår 
(Herlofsen, 2011). Detta gjorde i sin tur att sjukvårdspersonalen gav mindre information än 
vad personen med utvecklingsstörning ville ha. 
 
I enlighet med Travlebees omvårdnadsteori anser författarna av denna studie att 
kommunikation mellan vårdpersonal och personen med utvecklingsstörning bör vara så 
vidsynt som möjligt för att vården ska bli optimal. Lika så måste vårdpersonalen vara 
medveten om sina egna fördomar för att kunna se förbi dem (Travelbee, 1971). 
  
 
Resultatet i föreliggande studie speglar en frustration bland sjuksköterskorna över  
bristen på hjälpmedel för att underlätta kommunikation kring annat än de mest basala 
behoven. Basala behov kunde identifieras med ledande frågor men så fort kommunikationen 
blev mer abstrakt skapades problem.  
 
  
Författarna till denna studie anser att alternativ och kompletterande kommunikation är en 
förutsättning för att kommunicera kring mer komplicerade situationer och även underlätta 
kommunikationen kring de basala behoven. Utifrån författarnas erfarenheter finns dessa 
resurser tillgängliga men de har aldrig erfarit användning av dem inom den somatiska vården. 
Anledningen till att de används mer sällan än vad de behövs kan vara att vårdpersonalen inte 
är medvetna om hur det används eller var de finns.  
 
 
Brist på kunskap  
Resultatet visade på att vårdpersonalen saknade kunskap för att på ett adekvat sätt 
kommunicera med personer med utvecklingsstörning. Författarna anser att kunskap om hur 
man kommunicerar vid kommunikationshinder är väldigt viktigt och en förutsättning för att 
kunna ge god vård. I enlighet med Travelbees omvårdnadsteori (1971) menar författarna att 
kommunikationen är en process för att lära känna patienten och för att kunna identifiera och 
tillgodose dess behov. Om kommunikationen inte fungerar kommer behoven förbises och 
förståelsen mellan sjuksköterska och patient minska vilket föreliggande studies resultat har 
visat. En annan litteraturstudie inriktad på personer med utvecklingsstörning och 
cancerdiagnos understryker vikten av anpassad information. De menar även på att bristen på 
information vid svåra sjukdomar skapar onödig oro och ångest (O’Regan & Drummond, 
2008). Den bristande kunskapen leder även till att personcentrerad vård i enlighet med Svensk 
Sjuksköterskeförening (2008) omöjliggörs.  
     
På flertalet sjukhus i Sverige får personalen möjlighet till utbildning i omhändertagande och 
bemötande samt allmän information om utvecklingsstörning. Hur ofta och i vilken 
utsträckning dessa fortbildningar ges varierar från sjukhus till sjukhus och ombesörjs ofta, 
utifrån författarnas erfarenheter, av enhetschefen då denna koordinerar och strukturerar dessa. 
Att djupare kunskap vid vård av personer med utvecklingsstörning är en bristvara framgår i 
många av studierna som författarna har analyserat. Argument för att djupare kunskap kan vara 
fördelaktigt framgår inte minst i studien av While & Clark (2010). Där visade det sig att 
attityder och inställningar gentemot personer med utvecklingsstörning förbättrades när 
sjuksköterskorna blev fortutbildade vilket också förespråkar för vidareutbildning inom ämnet.  
Även studien av Read & Thompson-Hill (2009) med inriktning på palliativ vård av personer 
med utvecklingsstörning underströk vikten av utbildning och definierade detta som en 
  
fundamental faktor till god vård.  
 
Behovet av kunskap är inte bara stort bland sjukhuspersonal utan även hos personliga 
assistenter. Resultatet från föreliggande studie visar dock att personliga assistenter och 
sjuksköterskor skiljer på vilken information som är viktig. Detta tror författarna beror på att 
personliga assistenterna inte har utbildning kring andra sjukdomar än brukarens normala 
tillstånd och omvårdnaden runt omkring denne. De saknar generellt kunskap gällande 
sjukdomstecken, omvårdnad vid försämring av sjukdom vilket sjuksköterskan har mer insikt 
i.  
 
Behovet att ha en jämnare kunskapsnivå professionerna emellan framkommer även i studierna 
av Bigby, Bowers & Webber (2010) samt i studien utförd av Barr & Sowny (2007) där 
kommunikativa svårigheter mellan sjuksköterskor och personliga assistenter beskrivs. I 
studien beskrivs samarbetet som en ond cirkel där sjuksköterskorna anmärker på brist på 
information från vårdhemmen och där de personliga assistenterna reagerar på att denna 
information ej läses av sjuksköterskorna och då finner den onödig att lägga tid på.  
 
Undertecknade har själva erfarit situationer i somatisk vård där personer med 
utvecklingsstörningar hamnat i mindre gynnsamma förhållanden på grund av missförstånd 
eller vad som upplevts vara otillräcklig kommunikation med personen med 
utvecklingsstörning. Oklarheter över yrkesroller och ansvar har också, enligt författarna, lett 
till en rad mer eller mindre diffusa belägenheter där personliga assistenterna antagit en roll 
som inte varit deras egen och sjuksköterskorna, i samband med dessa tillfällen, uttryckt 
förvirring och frustration. 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Kursplanen för sjuksköterskeprogrammet är idag vid och omfattande och syftar till att ge en 
bred kunskap inom medicin, allmän vård och omvårdnad. Utvecklingsstörning ingår inte som 
moment i en specifik kurs utan är minimalt återkommande i flera kurser under utbildningens 
gång. Även om detta upplägg till viss del fyller sitt syfte med kontinuitet riskerar 
sammanhang och nödvändig fördjupning, enligt författarna, förbises. Kursplanen kan tyckas 
spegla en marginalisering av problemet som författarna till denna studie vill motverka. 
  
Eftersom personer med utvecklingsstörning är en vanligt förekommande patientgrupp anser 
författarna att de borde vara starkare implementerat i kursplanen. Detta då tanken med 
sjuksköterskeutbildningen syftar till att förbereda sjuksköterskor för den verkliga situationen. 
Speciellt vill författarna att kommunikation där svårigheter kan uppstå borde få en större plats 
i kursplanen för sjuksköterskeprogrammet. Inte enbart med fokus på personer med 
utvecklingsstörning utan vad det gäller alla situationer där alternativ och kompletterande 
kommunikation kan bli aktuell.  
 
Utöver en förändring i grundutbildningen vill författarna poängtera vikten av vidareutbildning 
inom verksamheten. Ett team på varje avdelning bör vara utbildade i kommunikation vid 
kommunikationssvårigheter samt vård av patienter med utvecklingsstörning. Då personer med 
utvecklingsstörning eller med svåra kommunikationssvårigheter söker vård bör de först och 
främst bli hänvisade till dem. Denna grupp vårdgivare hade även kunnat vara ansvariga för 
fortbildning samt finnas till som stöd för övrig avdelningspersonal. Om fler har mer kunskap 
inom ämnet kan kommunikationen ske utifrån samma förståelsegrund vilket ökar förståelsen 
för varandra. Inte bara mellan patient och vårdgivare utan även kommunikation mellan 
vårdgivare.  
 
Föreliggande studie kan vara till nytta för verksamma sjuksköterskor. Då undertecknande 
benämner brist på kunskap som ett av de mest centrala problemen kan arbetet till viss del 
bidra med information och lästips till den som är intresserad och vill lära sig mer om ämnet. 
Studien kan också användas som underlag vid diskussion. 
 
Resultatet kan även vara intressant ur den synvinkeln att det belyser hur vanligt problemet är 
och i hur stor grad det sker. Att man som sjuksköterska då inte känner sig ensam om att ha 
problem med kommunikation vid vård av personer med utvecklingsstörning kan göra att man 
vågar lägga fram problemet, acceptera det och lyfta upp det till ett diskussionsstadium.  
 
Arbetet kan även vara till nytta då det kan bidra till riktlinjer och poängterar vikten av 
kommunikationshjälpmedel samt hur man i bästa fall kan integrera de personliga 
assistenterna. Något som skulle kunna främja alla inblandade parter och effektivisera vården, 
och omvårdnaden, runt personer med utvecklingsstörning. 
 
Avslutningsvis vill författarna betona att kommunikationssvårigheter kan göra arbetet med 
  
personer med utvecklingsstörning till en prövning för de flesta inom hälso-sjukvården. 
Föreliggande studie lyfter fram hinder till en fullgod kommunikation när det gäller vård av 
denna grupp individer och hur dessa hinder påverkar omvårdnaden. Författarna anser att då 
god kommunikation är en grundläggande aktivitet i omvårdnaden bör omprioriteringar göras 
och kunskapsbristen åtgärdas. Detta för att kunna ge personer med utvecklingsstörning den 
vård de har rätt till enligt Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS,1982:763) i 2§. Studien 
belyser också avsaknaden av befintlig forskning inom området då detta behövs för att kunna 
tillgodose den unika individens behov och ge vård utifrån dess förutsättningar och premisser.   
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarna till föreliggande studie har haft likvärt arbetsansvar i studieprocessens olika steg. I 
insamlandet av data har samtlig litteratur lästs av båda författarna och analyserats genom 
diskussion till konsensus uppfylldes. Det faktiska skrivandet har gjorts simultant genom delat 
dokument som tillåter flera författare skriva på samma dokument samtidigt. Detta har gjort att 
båda författarna har haft möjlighet att följa varandras tankegång i skrivandet men samtidig 
fördela arbetsuppgifter mellan varandra för ett mer effektivt skrivande. Exempelvis kunde en 
författare arbeta med och utveckla sina tankar i diskussionen medan den andra korrekturläste 
resultatet och sökte inspiration för vidare diskussion. Olika delar av diskussionen är initialt 
baserade enkom från en författares tankar men allt har utvecklats tillsammans med den andra 
författaren.  
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